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INTRODUZIONE

Il passaggio delle informazioni che riguardano le condizioni cliniche dei pazienti tra il personale
dello stesso reparto/servizio o tra il personale di reparti/servizi diversi rappresenta un punto
fondamentale nel processo assistenziale; esso infatti riveste un’importanza critica per la

sicurezza del paziente al punto che i difetti di comunicazione sono causa di circa due terzi fasi di:

degli eventi sentinella. E essenziale quindi che la trasmissione delle informazioni avvenga in 1)

maniera completa e corretta, rapida ed efficace.

Con il termine “consegna clinica” (Handover), nella letteratura scientifica si intende |l 3)
trasferimento della presa in carico e delle responsabilita della cura di un paziente, o di un Radiologia;
gruppo di pazienti, a un’altra persona o gruppo professionale; € il metodo di passaggio di 4)
informazioni aggiornate sul paziente e costituisce il momento in cui gli operatori professionali 5)

si comunicano gli eventi rilevanti e i dati per pianificare gli interventi, consentendo all'intera

équipe di conoscere gli eventi verificatisi, assicurando la sicurezza e la continuita delle cure.

Ricorrendo a metodi “personalizzati”, le informazioni trasmesse possono differire in quanto cio
che viene comunicato risente della discrezionalita dell’operatore. Tutto cio va ad inficiare la
qualita dell’assistenza erogata: informazioni importanti rischiano di essere bypassate o

sostituite da altre no

Nel Presidio Ospedaliero Latisana-Palmanova dell’Azienda Sanitaria Universitaria Friuli
Centrale, le Strutture Operative Complesse di Radiologia e di Pronto Soccorso/Medicina
d’'Urgenza hanno elaborato una procedura per garantire un handover efficace.

n fondamentali.
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L'applicazione della procedura permetterebbe:

OBIETTIVI

richiesta di indagine radiologica urgente;
2) attivazione del trasporto;

esecuzione dell'indagine;
prosecuzione delle cure.

La procedura elaborata ha l'obiettivo di individuare le
strategie per assicurare una efficace trasmissione delle
informazioni cliniche attraverso la standardizzazione delle

effettuazione del trasporto dal Pronto Soccorso alla
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La procedura “Gestione in sicurezza e per priorita del percorso del paziente dal Pronto
Soccorso alla Radiologia” elaborata in concerto tra il Pronto Soccorso e la Radiologia del
Presidio Ospedaliero Latisana-Palmanova, allo scopo di garantire la sicurezza del
paziente, consiste nell'utilizzo di una check list a partire dal metodo SBAR, implementata
e messa in relazione alla valutazione delle condizioni del paziente al fine di stabilire
rapidamente il sistema di trasporto da un setting all’altro e di agevolare la comunicazione

tra le due Unita Operative.

DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

- la trasmissione delle informazioni cliniche necessarie per il trasferimento del paziente da un setting all'altro;

- I'affido per il trasporto alla figura piu appropriata;

- la tempestivita dell'indagine in base al quadro clinico;

- I'ottimizzazione del tempo nel setting dell'urgenza.




